SPANISH ALCOHOL USE OVER 16 YEAR-OLD AND ITS RELATION WITH PHYSICAL EXERCISE PRACTICE, FAMILY AND TOBACCO USE by Ruiz Juan, Francisco et al.
ISSN 1886-8576 
 
REVISTA IBEROAMERICANA DE PSICOLOGÍA DEL EJERCICIO Y EL DEPORTE Vol. 9, nº 2 pp. 339-372 
CONSUMO E INGESTA DE ALCOHOL EN ESPAÑOLES MAYORES 
DE 16 AÑOS Y SU RELACIÓN CON LA ACTIVIDAD FÍSICO-
DEPORTIVA, LA FAMILIA Y EL CONSUMO DE TABACO 
Francisco Ruiz-Juan1, Manuel Isorna Folgar2, Jorge Ruiz-Risueño Abad1 y 
Raquel Vaquero-Cristóbal3 
Universidad de Murcia1, Universidad de Vigo2, Universidad Católica de 
San Antonio de Murcia3, España 
RESUMEN: El objetivo fue conocer la relación entre el consumo de alcohol, 
diferentes variables socio-demográficas, el consumo de tabaco y la práctica de 
ejercicio físico en adultos de tres provincias del sur de España. Una muestra 
representativa de 3.373 personas de Almería, Granada y Murcia, con edades 
comprendidas entre los 16 y 96 años, las cuales cumplimentaron el cuestionario 
“Hábitos físico-deportivos y estilos de vida”, participaron en el presente estudio. 
Se encontró que el consumo de alcohol estaba muy influido por los distintos 
miembros de la familia y la pareja. La práctica físico-deportiva en adultos no fue 
un factor de protección para el consumo de alcohol, ya que fueron las personas 
que nunca habían realizado ejercicio físico y quienes habían abandonado la 
práctica físico-deportiva las que menos probabilidad tenían de consumir alcohol 
de manera habitual o esporádica. No obstante, fueron las personas sedentarias y 
las que habían abandonado la práctica regular de ejercicio físico las que tenían 
una mayor probabilidad (hasta el doble de riesgo) de tener un consumo de riesgo 
y alto riesgo en cuanto a la cantidad de alcohol ingerido. Además, los datos 
indicaron que el consumo de tabaco sí que era un factor significativamente 
predisponente para el consumo de alcohol. 
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PALABRAS CLAVE: bebidas alcohólicas, contexto familiar, factores sociales, 
actividad física-deportiva. 
 
 
SPANISH ALCOHOL USE OVER 16 YEAR-OLD AND ITS 
RELATION WITH PHYSICAL EXERCISE PRACTICE, FAMILY AND 
TOBACCO USE 
 
ABSTRACT: The aim was to determine the relationship among alcohol use, 
different socio-demographic variables, tobacco use and physical exercise practice 
in adults from three provinces of southern of Spain. A representative sample of 
3373 participants from Almeria, Granada and Murcia, with ages between 16 and 
96 year-old, participated in the present study. They completed the questionnaire 
“Sport-physical habits and lifestyles”. It was found alcohol use was significantly 
influenced by various family members’ and the couple’s alcohol habits. The 
physical and sport practice in adults was not a protective factor for alcohol use, 
because there were who had never practiced physical exercise and who had 
abandoned the regular practice of physical exercise which had less probability of 
drink alcohol regularly or sporadically. However, who had never practiced 
physical exercise and who had abandoned the regular practice of physical 
exercise were which showed a high probability (up to twice the risk) to have a 
risk or a high-risk consumption in terms of the quantity of alcohol drinking. In 
addition, the data indicated the consumption of tobacco was a significant 
predisposing factor for the consumption of alcohol. 
KEYWORDS: alcoholic drinks, family context, social factors, physical activity. 
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CONSUMO E INGESTÃO DE ÁLCOOL EM ESPANHÓIS MAIORES 
DE 16 ANOS E SUA RELAÇÃO COM A ATIVIDADE FÍSICO-
DESPORTIVA, A FAMÍLIA E O CONSUMO DE TABACO 
 
RESUMO: O objetivo foi conhecer a relação entre o consumo de álcool, 
diversas variáveis sociodemográficas, o consumo de tabaco e a prática de 
exercício físico em adultos de três províncias do sul de Espanha. Uma amostra 
representativa de 3.373 pessoas das províncias de Almería, Granada e Murcia 
com idades compreendidas entre os 16 e os 96 anos, as quais preencheram o 
questionário “Hábitos físico-desportivos e estilos de vida”, participaram no 
presente estudo. Descobriu-se que o consumo de álcool estava muito 
influenciado pelos diversos membros da família e pelo outro membro do casal. 
A prática físico-desportiva em adultos não foi um fator de proteção para o 
consumo de álcool, dado que foram as pessoas que nunca tinham feito exercício 
físico e quem tinham abandonado a prática físico-desportiva as que tinham uma 
menor probabilidade de consumirem álcool de forma habitual ou esporádica. 
Não obstante, foram as pessoas sedentárias e as que tinham abandonado a 
prática regular de exercício físico as que tinham uma maior probabilidade (até ao 
duplo do risco) de ter um consumo de risco e alto risco relativamente à 
quantidade de álcool ingerida. Além disso, os dados indicaram que o consumo de 
tabaco era um fator que predispunha significativamente para o consumo de 
álcool. 
PALAVRAS-CHAVE: bebidas alcoólicas, contexto familiar, fatores sociais, 
atividade física. 
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El alcohol es la principal droga de abuso consumida en España y en todas sus 
comunidades autónomas (Plan Nacional Sobre Drogas, 2011). El abuso y la 
dependencia del alcohol se encuentran entre las conductas adictivas más frecuentes de 
nuestra sociedad, hecho que supone un importante problema sanitario ya que existe una 
clara relación dosis-respuesta entre el consumo de alcohol y la frecuencia y gravedad de 
numerosas enfermedades (Corral-Varela y Cadaveira, 2002). Se estima que el alcohol 
por si solo es el responsable de aproximadamente un 3,44% de las defunciones en 
España y de un 26,6% de las urgencias hospitalarias (García y Portella, 2002; Oliva y 
Rivera, 2006; Scandurra, García, y Nebot, 2011). 
En la actualidad, el alcohol es el quinto factor de riesgo de muerte prematura y 
discapacidad, causando el 3.8 % de las muertes y un 4,6% de la carga de morbilidad a 
nivel mundial (Rehm et al., 2009). En España estos porcentajes son algo mayores, 
alcanzando el 6.2% de toda la carga de enfermedad (Génova, Álvarez, y Morant, 2005), 
sobre todo en las comunidades autónomas de Murcia, Andalucía, Canarias, País Vasco 
y Asturias (Fierro, Yáñez, y Álvarez, 2010). Y es que, en nuestro país, el consumo de 
alcohol es un hecho consolidado y de gran relevancia. Además, España es uno los 
países con mayor nivel de producción de bebidas alcohólicas (es el tercero del mundo 
en producción de vino, el octavo en bebidas destiladas, el noveno en la de cerveza), lo 
cual, junto con el gran arraigo social que tiene el alcohol en nuestra cultura y la gran 
accesibilidad y oferta que hay, es el primero dentro de la Unión Europea en estos 
aspectos, agrava enormemente el problema (Gómez et al., 2001).  
Además de los costes sanitarios, el efecto neurotóxico del etanol altera de forma 
significativa la estructura y la función cerebral, lo que contribuye a la aparición de 
alteraciones neuropsicológicas que interfieren en la actividad familiar, social y laboral de 
los alcohólicos y en el cumplimiento de los programas terapéuticos (Corral-Varela y 
Cadaveira, 2002).  
Pero el consumo de alcohol no es solo un problema español, la propia World 
Health Organization (WHO) (2011) lo considera una amenaza para la salud pública ya 
que genera consecuencias negativas en todos los niveles (biológico, físico y 
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psicológico), lo que le ha llevado a ser el factor de riesgo para la salud más importante 
en los países en desarrollo y el tercero en los países desarrollados. Su consumo excesivo 
y prolongado contribuye a la etiología de enfermedades crónicas como el cáncer, la 
hipertensión arterial, gastritis, daño hepático, deterioro cognitivo, entre otras (Fierro et 
al., 2010). Asimismo, se ha relacionado el consumo de alcohol con la ocurrencia de 
lesiones, violencia, discapacidad, muertes prematuras, infecciones de transmisión sexual, 
embarazos no planeados y suicidios (WHO, 2011). Al mismo tiempo, la ingesta del 
alcohol y el consumo concentrado provocan incrementos del riesgo en las personas que 
no beben (daños a terceros): consecuencias sociales negativas, accidentes de trabajo, 
violencia y delitos, violencia interpersonal, accidentes de tráfico y una serie de déficits 
neuroconductuales para el feto que se manifiestan en la adolescencia y con 
consecuencias permanentes y crónicas (Farke y Anderson, 2007).  
Datos recientes sobre el consumo de alcohol en España (Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad [MSSI], 2013) señalan que el consumo habitual es el doble 
en hombres (52.4% lo hace al menos una vez a la semana) que en mujeres (25.0%). En 
los jóvenes se reduce esta diferencia por sexo. Por lo que se refiere al consumo 
intensivo de alcohol (con riesgo de producir problemas agudos), el 13.4% de la 
población de 15 y más años ha consumido alcohol de manera intensiva al menos una 
vez en el último año (19.7% de los hombres y 7.3% de las mujeres). El porcentaje de 
varones que consume alcohol de forma intensiva al menos una vez al mes supera 
ampliamente al de mujeres en todos los grupos de edad. La menor diferencia se da 
entre los más jóvenes y aun así los hombres (11.0%) duplican en frecuencia a las 
mujeres (5.6%). La mayor prevalencia de consumo intensivo se da en hombres de 15 a 
34 años: uno de cada 10 se expone mensualmente a los riesgos del consumo intensivo 
de alcohol y casi uno de cada 20 lo hace semanalmente (MSSI, 2013). Respecto a la 
edad de inicio en el consumo de alcohol, recientes estudios han señalado que los 
adolescentes comienzan a beber a los 13.7 años (Meneses et al., 2012). El patrón de 
consumo en esta etapa se caracteriza por un consumo intensivo de alcohol, sobre todo 
en los fines de semana, conocido como atracón, siendo las consecuencias de este 
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patrón de ingesta más graves a corto, medio y largo plazo que las alcanzadas con un 
consumo más moderado (McCambridge, McAlaney, y Rowe, 2011). En esta misma 
línea algunos estudios sugieren que las conductas de consumo de alcohol a edades 
tempranas también se puede relacionar con patrones de consumo abusivos en la edad 
adulta y sus pertinentes repercusiones negativas para la salud (Casswell, Pledger, y 
Pratrap, 2002; Pitkänen, Lyyra, y Pulkkinen, 2005). Además, el consumo de alcohol, 
junto al consumo de tabaco, el sedentarismo y el exceso de peso son factores de riesgo 
más importantes para las principales enfermedades crónicas en España (MSSI, 2013). 
Todo esto constituye un reto para la sociedad española, en la cual se debe incidir 
en una mayor conciencia social para abordar dicho problema. La WHO (2000) planteó, 
a través de su Comité Regional para Europa, la necesidad de reducir para el año 2015, 
los efectos adversos para la salud que derivan del consumo de alcohol y otras drogas. 
Sin embargo, lejos se está en España de conseguir el objetivo de reducir el consumo de 
alcohol. En este sentido los datos de las últimas encuestas estatales demuestran que la 
evolución del consumo no ha disminuido significativamente (PNSD, 2011), a pesar de 
que el nivel de concienciación, a nivel mundial, sobre el problema que supone el 
consumo de alcohol ha aumentado (WHO, 2010, 2011). 
En la búsqueda de explicaciones sobre la etiología del por qué las personas 
consumen alcohol se han propuesto diferentes teorías o modelos, cada cual enfatizando 
variables y mecanismos diferentes. Algunas teorías han destacado el aspecto biológico 
debido a que la adicción es un trastorno con sustrato biológico-neurológico 
(Fernández-Espejo, 2002), otros modelos establecen prioritario el componente 
psicológico o individual del sujeto (Ambrosio, 2003), otros incluso el psicopatológico 
(Glantz, 1992), mientras que otras teorías han reparado más en el componente social, 
vinculado al medio donde se desenvuelve el sujeto en su ocio, tiempo libre y vida 
recreativa (Calafat et al., 2000). Otros modelos han planteado que el consumo de 
alcohol es un “ritual” de paso de la adolescencia a la adultez y que con la asunción de 
roles adultos el papel del alcohol en la vida del individuo descenderá (Baer, MacLean, y 
Marlatt, 1998). Diferentes modelos y teorías psicológicas explican el consumo a partir 
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del proceso de socialización como elemento central (Oetting y Donnermeyer, 1998), 
estudiando especialmente el papel de la familia (Secades y Fernández, 2002). Sin 
embargo, son muy pocos los modelos que han relacionado el consumo de alcohol con 
la práctica física-deportiva (Moreno, González-Cutre, y Cervelló, 2008). Aunque existe 
la creencia popular de que la actividad física palia la ingesta de alcohol (Ruiz-Juan, Ruiz-
Risueño, De la Cruz, y García, 2009), los resultados encontrados son contradictorios. 
Pastor, Balaguer, y García-Merita (2006) afirman que el consumo de alcohol se 
relaciona de forma negativa con la práctica físico-deportiva y sobre las conductas de 
salud, actuando la participación deportiva como variable mediadora en esta relación. 
Mientras que Bourdeaudhuij y Van Oost (1999) al igual que Paavola, Vartiainen, y 
Haukkala (2004), indican que no existen resultados concluyentes sobre la actividad 
física y la ingesta de bebidas alcohólicas. De hecho y al contrario de lo esperado, 
algunos autores han encontrado que la práctica de ejercicio físico favorece la 
adquisición de prácticas insanas (Rainey, McKeown, Sargent, y Valois, 1996), e incluso 
varios estudios asocian los deportes colectivos con el abuso de alcohol o tabaco 
(Lorente, Souville, Griffet, y Grélot, 2004; Moore y Werch, 2005; Ruiz-Juan, De la 
Cruz, Ruiz-Risueño, y García-Montes, 2008). Otros autores argumentan que los efectos 
beneficiosos del ejercicio físico-deportivo no son producto del ejercicio en sí mismo, 
sino que vienen motivados por el seguimiento de unos hábitos más saludables por parte 
de las personas que lo practican (no ingerir bebidas alcohólicas, no fumar, seguir unos 
hábitos alimenticios correctos que impidan el sobrepeso) (Burbano, Fornasini, y 
Acosta, 2003; Caraveo, Colmenares, y Saldívar, 1999; Global Youth Tobacco Survey 
Collaborating Group, 2003; Navarro et al., 2012; Torres-Luque, Carpio, Lara, y Zagalaz, 
2014). Otros estudios concluyen que es el consumo de alcohol el que puede mermar la 
motivación más positiva hacia la práctica de actividad física, o bien esa motivación 
positiva pueda reducir el consumo de alcohol (Moreno, González-Cutre, et al, 2008; 
Inglés et al., 2007). Por lo tanto, tal y como sugiere el propio Moreno et al. (2008), son 
necesarios más estudios que profundicen en el análisis de estas relaciones. 
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Por ello, esta investigación se plantea, con un carácter exploratorio, conocer en 
qué medida existe relación significativa entre el consumo y la ingesta de alcohol con 
variables sociodemográficas (sexo, edad, nivel de estudios, estado civil y tener hijos o 
familiares a su cargo), con aspectos de la práctica físico-deportiva (comportamientos, 
patrón de actividad físico-deportiva y motivaciones), con el contexto familiar (padre, 
madre, hermano/os, hermana/as, pareja, hijo/s e hija/s) y con el consumo de tabaco. 
 
 
MÉTODO 
Participantes 
Se presenta un estudio de carácter transversal que se ha llevado a cabo en las provincias 
de Almería (509.111 habitantes), Granada (728.168 habitantes) y Murcia (1.094.426 
habitantes), escogiéndose personas mayores de 15 años. Los datos de la población 
fueron facilitados por el INE (Instituto Nacional de Estadística). Para asegurar que la 
muestra era representativa de las tres provincias (error ±3%, intervalo de confianza 
95,5%), se empleó un diseño de muestreo polietápico estratificado por afijación 
proporcional y por conglomerados. Se tuvo en cuenta, el tamaño de la población (más 
de 50.000 habitantes, de 20.001 a 50.000 habitantes, de 10.001 a 20.000 habitantes, de 
5.001 a 10.000 habitantes, de 2.001 a 5.000 habitantes y menos de 2.001 habitantes), 
municipios, distritos y secciones censales (determinados para su identificación, según 
codificación numérica). Igualmente, la distribución de la población por sexo (varones y 
mujeres) y edad (grupos quinquenales) en cada municipio. 
La muestra fue de 3.373 personas de ambos sexos (1.685 varones = 50% y 1.688 
mujeres = 50%) pertenecientes a las provincias de Almería (1.100 personas; 555 
varones y 545 mujeres), Granada (1.104 personas; 554 varones y 550 mujeres) y Murcia 
(1.169 personas; 576 varones y 593 mujeres). El rango de edad estuvo comprendido 
entre los 16 y 96 años (M = 43.01; DT = 19.05). Los componentes de la muestra dieron 
su consentimiento para participar en el estudio. 
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En la tabla 1 se encuentran las características de los participantes. Cabe destacar 
que la mayoría de los encuestados tenían estudios primarios (entre el 32.8 y el 43.5%) o 
secundarios (entre el 30.5 y el 32.5%); vivían en pareja (el 49.6% en Almería, el 56.8% 
en Granada y el 60.6% en Murcia); nunca habían realizado ejercicio físico-deportivo 
(29.1-32.0%) o la habían abandonado (23.5-32.5%), siendo muy bajo el porcentaje de 
sujetos que realizaban ejercicio con una intensidad moderada (18.5-20.0%) o vigorosa 
(7.3-10.5%); y consumían alcohol de manera habitual (36.1% en Almería, 35.1% en 
Granada y 29.1% en Murcia) u ocasional (23.5% en Almería, 24% en Granada y 31.3% 
en Murcia), aunque la mayoría consumían bajas cantidades (entre 41.5 y 58.8% de los 
consumidores). En relación al consumo de los familiares había una mayor prevalencia 
entre los varones (padres, hermanos, hijos) que entre las mujeres (madres, hermanas, 
hijas). La mayoría de los sujetos no fumaban nunca (entre el 59.7% y el 68.8%). 
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62 2271
29,613837,816529,1138Si
Consume alcohol hija/as
100589100532100523Total
66,939457,930866,5348No
33,119542,122433,5175Si
Consume alcohol hijo/os
100874100835100841Total
50,744345,938355,9470No
49,343154,145244,1371Si
Consume alcohol pareja
100769100737100815Total
64,449553,939766,4541No
35,627446,134033,6274Si
Consume alcohol hermanas
100950100926100886Total
48,946536,633947,5421No
51,148563,458752,5465Si
Consume alcohol hermanos
100108810011601001082Total
7682776,288485,7927No
2426123,827614,3155Si
Consume alcohol madre
100109110011591001084Total
37,540935,441048,4525No
62,568264,674951,6559Si
Consume alcohol padre
100666100690100655Total
6,47119,713615,199Consumo peligroso+alto riesgo
12,413724,817126,1171Consumo moderado
41,545855,538358,8385Bajo consumo
Unidades de consumo
100110410011691001100Total
29,132135,141036,1397Habitual
31,334524,028023,5258Ocasional
39,743841,047940,5445Nunca
Consumo de alcohol 
100110410011691001100Total
7,38110,51238,290Vigorosa
18,820820,023418,5203Moderada
12,213515,317914,9164Insuficiente+Ligera
61,668054 163358,4643Sedentario
Patrón de actividad físico-deportiva
100110410011691001100Total
38,442445,953641,5457Activos
32,535923,527526,5291Abandono
29,132130,635832,0352Nunca
Comportamientos ante la práctica físico-deportiva
100110410011691001100Total
55,560955,965358,3641No
44,849544,151641,7459Si
Hijos familiares a cargo
100110410011691001100Total
20,622717,520520,4224Soltero, divorciado, separado, viudo (vive solo)
60,666956,866449,6546Casado, soltero, divorciado, separado, viudo (vive en pareja)
18,820825,730030,0330Vive con amigos o con familia
Estado civil
100110410011691001100Total
1415518,121214,3157Universitarios
30,533730,735932,5357Secundarios
43,548032,838436,3399Primarios
1213218,321417,0187Sin estudios
Estudios
100110410011691001100Total
21,023224,228319,2211Más de 60
19,321321,024520,122146 a 60
31,334628,333131,134231 a 45
28,431326,531029,632616 a 30
Edad (años)
100110410011691001100Total
49,855050,759349,5545Mujer
50,255449,357650,5555Varón
Sexo
%N%N%N
MurciaGranadaAlmería
Tabla 1. Prevalencia de las características de los participantes, 2006.
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Instrumentos 
Para obtener los datos se empleó la técnica de la encuesta. Se utilizó un cuestionario ad 
hoc al que se le pasaron las correspondientes pruebas de validez de contenido y 
constructo (juicio de expertos en la materia y psicometría) (Piéron y Ruiz-Juan, 2010). 
Se constató su fiabilidad mediante cuatro estudios piloto con el fin de probar si el 
contenido de preguntas, terminología y vocabulario eran comprendidas por los 
entrevistados. 
Del cuestionario, se seleccionaron para este artículo solamente las variables que 
evalúan: sexo, edad, estudios, estado civil, hijos familiares a cargo, consumo habitual de 
tabaco (frecuencia) (Pérez-Milena et al., 2007) y de alcohol (frecuencia y unidades) 
(Lorente et al., 2004), implicación en actividades físico-deportivas de tiempo libre 
(activo, abandono, nunca haber practicado), nivel de actividad físico-deportiva (Telama 
et al., 2005) y motivación por la actividad (intrínseca y extrínseca). Además, se tuvo en 
cuenta el consumo de alcohol del entorno familiar (padre, madre, pareja, hermano/os, 
hermana/as, hijo/os, hija/as). 
Respecto a la frecuencia en el consumo de alcohol se fijaron tres categorías: no 
consumo, consumo esporádico y consumo diario/habitual (Lorente et al., 2004). Se 
planteó a los bebedores que pensaran en la última semana la ingestión de alcohol e 
indicaran el número de bebidas y tipo, calculándose posteriormente las unidades de 
alcohol consumidas (1 unidad de bebida estándar equivale a 8 gramos de alcohol). Se 
establecieron tres grupos: bajo consumo, consumo moderado y riesgo+alto riesgo, al 
igual que en estudios previos (Córdoba et al., 2001). Las conductas de consumo de 
alcohol de su padres, madres, pareja, hermano/os, hermana/as, hijo/os, hija/as se 
midieron con preguntas cerradas, presentando buena fiabilidad (α = .85). La frecuencia 
de consumo de tabaco se estructuró en: no consumo, consumo esporádico/ocasional y 
consumo habitual, empleando un método previamente utilizado internacionalmente 
(Lorente et al., 2004). 
Los patrones de práctica de actividad físico-deportiva de los individuos activos 
fueron calculados mediante tres preguntas referidas en el índice de cantidad de 
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actividad físico-deportiva. Dichas preguntas se refieren a frecuencia, duración e 
intensidad del ejercicio físico en el tiempo libre. Los resultados más bajos son 
característicos de las personas menos activas, mientras que las puntuaciones más altas 
son indicativas de los individuos más activos (Telama et al., 2005). El Alfa de Cronbach 
demuestra una aceptable fiabilidad del conjunto de estas variables (α = .85). Para 
representar mejor los patrones de actividad de los participantes, según trabajos 
mencionados, estos se clasificaron en actividad vigorosa, moderada, ligera+insuficiente. 
La motivación fue valorada mediante una escala de motivos para la práctica de 
actividad físico-deportiva, presentando una consistencia interna adecuada (α = .87). El 
modelo puesto a prueba, en análisis factorial confirmatorio, supone la existencia de dos 
variables latentes independientes (motivación extrínseca e intrínseca), que subyacen a 
las 20 variables o ítems. Los resultados muestran adecuados índices de ajuste: χ2/gl = 
1.99; IFI = .95; CFI = .93; TLI = .95; SRMR = .033; RMSEA = .058. 
 
Procedimiento 
El cuestionario fue administrado a través de entrevista personal, con consenso y 
adiestramiento previo de los encuestadores. El propio entrevistador tomó nota de las 
respuestas que dio la persona entrevistada, realizándose éstas en la propia vivienda del 
encuestado, que fueron seleccionados por rutas aleatorias. Todos los componentes de 
la muestra fueron informados del objetivo del estudio, de la voluntariedad, absoluta 
confidencialidad de las respuestas y manejo de los datos, que no había respuestas 
correctas o incorrectas y se les solicitó que contestaran con la máxima sinceridad y 
honestidad. Se realizó entre febrero y mayo de 2006. Este trabajo posee informe 
favorable de la Comisión de Bioética de la Universidad de Murcia. 
 
Análisis estadísticos 
Se utilizó el paquete estadístico SPSS 17.0 para realizar el análisis descriptivo y ajustar el 
efecto de posibles elementos de confusión, la regresión logística multinomial para 
modelar la asociación entre variables y calcular las odds ratio (OR) y el intervalo de 
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confianza al 95% (IC), y averiguar la capacidad predictiva de cada variable incluida. La 
relación entre consumo alcohol y la ingesta de unidades, con motivación extrínseca e 
intrínseca, se analizó por medio de ANOVA. El nivel de significación se fijó en p < .05.  
 
RESULTADOS 
Regresión logística multinomial de la frecuencia e ingesta de consumo de 
alcohol. 
Comparando los datos de los participantes que no tomaban alcohol con los de los 
consumidores esporádicos y habituales (tabla 2) y con los que consumían de manera 
moderada o con riesgo/alto riesgo (tabla 3) se encontró que los varones tenían 
estadísticamente una mayor probabilidad de consumir tanto de manera esporádica 
como habitual y en cualquier cantidad (moderada y riesgo/alto riesgo) en las tres 
provincias. En cuanto a la estratificación de la población por edades no había una 
tendencia clara, si bien los mayores de 60 años tenían significativamente menos 
probabilidad de consumir alcohol. El consumo habitual fue más probable en la franja 
de 16 a 30 años en Almería y Murcia, mientras que en Granada fue entre los 31 y los 45 
años. En relación al consumo esporádico, mientras que en Almería y Murcia fueron los 
encuestados de entre 46 y 60 años los que más probabilidad tenían de seguir este 
patrón, en Granada el abanico de edad fue más amplio (entre los 31 y los 60 años). No 
obstante, cuando se analizó la cantidad de alcohol ingerido se encontró que en las tres 
provincias las personas entre 31 y 60 años tenían una mayor probabilidad de ingerir 
tanto en cantidades moderadas como en cantidades de riesgo o alto riesgo. 
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En cuanto al nivel de estudios cabe destacar que aquellos que tenían estudios 
universitarios tenían estadísticamente más probabilidad de tomar alcohol tanto de 
forma esporádica como habitual. La relación de esta variable con la cantidad de alcohol 
ingerida fue menos clara. En este sentido, únicamente en Almería se encontró que 
aquellos que tenían estudios primarios o secundarios tenían una mayor probabilidad de 
consumir de forma moderada. 
En relación al estado civil, no se encontró una tendencia clara en relación a la 
frecuencia de consumo. Sobre la cantidad, mientras que en Almería y Granada los que 
vivían con amigos o familia tenían estadísticamente menos probabilidad de beber tanto 
en cantidades moderadas como de riesgo/alto riesgo, en Murcia fue al contrario, es 
decir, los que vivían con familiares o amigos tenían significativamente más probabilidad 
de beber en ambas cantidades. 
Además, los que tenían hijos a su cargo tenían una mayor probabilidad de 
consumir de manera esporádica, mientras que los que no los tenían mostraron una 
mayor probabilidad de ingerirlo de manera habitual. No existió una relación clara entre 
esta variable demográfica y la cantidad de alcohol ingerido. 
Respecto a la relación de la práctica de actividad físico-deportiva y consumo de 
alcohol, fueron los que nunca habían realizado práctica deportiva los que menos 
probabilidad tenían de consumir. Lo mismo sucedió al clasificarse a los sujetos en 
función de su patrón de actividad física con los sedentarios. No obstante, entre los 
bebedores de las provincias de Granada y Murcia fueron los que no habían realizado 
nunca actividad física o la habían abandonado los que estadísticamente más 
probabilidades tenían de consumir en cantidades de riesgo o alto riesgo. 
Respecto a la motivación (extrínseca o intrínseca), no se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas con la frecuencia de consumo de alcohol (p > .05), ni 
tampoco con la ingesta de alcohol (p > .05). 
Por otra parte, el consumo de alcohol por parte de los familiares (padres, madres, 
hermanos, hermanas, hijos e hijas) aumentó significativamente la probabilidad de 
consumir y de que este consumo fuera moderado o de riesgo/alto riesgo, excepto en el 
caso de los hijos/as en Almería y Granada, en los que la relación fue clara respecto a la 
354 Revista Iberoamericana de Psicología del Ejercicio y el Deporte. Vol. 9, nº 2 (2014) 
 
Consumo e Ingesta de alcohol en españoles mayores de 16 años y su relación...  
 
frecuencia pero no hubo una tendencia clara en cuanto a la cantidad. El consumo por 
parte de la pareja aumentaba la probabilidad de consumir alcohol tanto de manera 
habitual como esporádica y la probabilidad de que este consumo se diera en cantidades 
de riesgo o alto riesgo en las tres provincias, y también moderado en Murcia. 
Por último, en relación con el consumo de tabaco, se ha detectado que los 
consumidores de tabaco, tanto de forma habitual como ocasional, tenían más 
probabilidad de beber alcohol e ingerir más unidades tanto esporádica como 
habitualmente o de riesgo/alto riesgo. 
 
 
DISCUSIÓN 
El objetivo de la presente investigación fue conocer si existe relación entre el consumo 
y la ingesta de alcohol con variables sociodemográficas (sexo, edad, nivel de estudios, 
estado civil y tener hijos o familiares a su cargo), con aspectos de la práctica físico-
deportiva (comportamientos, patrón de actividad físico-deportiva y motivaciones), con 
el contexto familiar (padre, madre, hermano/os, hermana/as, pareja, hijo/s e hija/as) y 
con el consumo de tabaco en tres provincias del sur de España (Murcia, Granada y 
Almería). 
Entre los resultados más destacados se encontró que una proporción elevada de 
la población estudiada de Almería, Granada y Murcia, en torno a los 2/3, presentaba un 
consumo bajo de alcohol o eran abstemios. Por el contrario, entre el 20-25% 
presentaban un patrón de consumo habitual que puede definirse como peligroso o de 
alto riesgo (17-28 Unidades de Bebida Estándar (UBS) semanales). La prevalencia del 
consumo de alcohol fue mayor en hombres que en mujeres para todos los indicadores 
de consumo y en las tres provincias, aunque las diferencias relativas aumentaban 
cuando se hace referencia a consumos más frecuentes o intensivos; así los varones 
presentan un OR = 3.27 y OR = 2.52 veces más riesgo que las mujeres de tener un 
consumo habitual y esporádico respectivamente. El mismo patrón se manifiesta en el 
consumo moderado y en el consumo de riesgo y alto riesgo, los hombres presentan 
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hasta 1,80 más riesgo que las mujeres. Este patrón de consumo es similar al del resto 
del estado español (PNSD, 2011). 
Al analizar los datos según los diferentes grupos de edad para cada tipo de 
indicador de consumo, se observa por lo general que son los jóvenes entre 31 y 45 años 
los que muestran una mayor prevalencia de consumo habitual, entre los 46 y los 60 
años los que más probabilidad tiene de consumir de forma esporádica por lo general, y 
el grupo de edad más de 60 años los que menos consumen. Con respecto a la cantidad 
de alcohol consumido son las personas entre 31 y 60 años las tienen una mayor 
probabilidad de ingerir tanto en cantidades moderadas como en cantidades de riesgo o 
alto riesgo. El grupo de más de 60 años es el que por lo general muestra un consumo 
más comedido. Este dato de prevalencia de consumo diario viene a confirmar la 
extensión del patrón de consumo diario en comidas y cenas en grupos de mayor edad y 
el consumo más bien episódico de fin de semana en los más jóvenes (PNSD, 2011), así 
la prevalencia de consumo diario es más elevada en la población de 35-64 años (25.4%) 
que en la de 15-34 (5.5%). Sin embargo, las diferencias a favor del grupo de menor edad 
se hacen muy notables cuando se valoran los consumos de tipo intensivo como las 
borracheras (prevalencia anual de 35.2% en el grupo de 15-34 años frente a 15.0% en 
los de más edad) o los consumos en atracón (binge drinking) (21.7% en 15-34 años 
frente a 10.3% en población de más edad). Según el informe de la Food and Agriculture 
Organization of the United Nations (2004) el consumo total per cápita de la población 
española mayor de 15 años fue de más de 12 litros, lo que supone un consumo 
ligeramente superior al de la media europea. No debemos obviar el impacto social y 
económico que el consumo de alcohol genera en la población española. En 2004 se 
perdieron 118.411 años potenciales de vida perdidos (APVP), más de las tres cuartas 
partes en varones, con una media de APVP por cada muerte atribuible al consumo de 
alcohol de 22.6 años (que varió entre los 34.7 años en Ceuta y los 20.2 años en Asturias, 
siendo la estimación para Murcia de 24.7 años y para Andalucía de 22.1). La comunidad 
autónoma de Murcia, con el 2.9% de mortalidad, junto a las de Andalucía, Canarias, 
País Vasco y Asturias, alcanzaron los mayores porcentajes de mortalidad por alcohol en 
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2004 (Fierro et al., 2010). El coste indirecto de los APVP para el conjunto del Estado 
español en 2004 fue de 2.308 millones de euros (Ivano, García-Altés, y Nebot, 2011).   
Cabe destacar que, aquellos que tienen estudios universitarios, tienen 
estadísticamente más probabilidad de consumir alcohol tanto de forma esporádica 
como habitual. Sorprendentemente, un menor nivel de estudios parece no asociarse en 
esta investigación con una mayor ingesta de alcohol, de forma contraria a lo encontrado 
en otros trabajos (Hemmingsson, Lundberg, Romelsjo, y Alfredsson, 1997; Gutiérrez-
Fisac, 1994). Únicamente en Almería se encuentra que aquellos que tienen estudios 
primarios o secundarios tienen una mayor probabilidad de consumir de forma 
moderada.  
Este estudio pone de manifiesto que una proporción elevada de los habitantes 
estudiados de Almería, Granada y Murcia presentan un estilo de vida bastante 
sedentario en consonancia con el resto de la población española García-Ferrando 
(2006). Tal y como manifiesta Balboa, León, Graciani, Rodríguez, y Guallar (2011) y 
Cavill, Kahlmeier, y Racioppi (2006), la población adulta no realiza el mínimo de 
actividad física recomendada, el 58.4% en Almería, el 54.1% en Granada y un más que 
preocupante 61,6% en Murcia de la muestra analizada reconocen ser sedentarios, 
siendo este valor mayor conforme la población aumenta de edad (Oviedo et al, 2013). 
En las diferencias por sexo, se observa cómo el porcentaje de ciudadanos que son 
inactivos es mayor entre las mujeres que entre los hombres. Esto es debido 
posiblemente, según Nomaguchi y Bianchi (2004), a que la mujer cuenta con menos 
tiempo libre porque lo dedican más a las labores del hogar y al cuidado de los niños. En 
la mayoría de los casos, la mujer que trabaja fuera del hogar lleva a cabo una serie de 
tareas dentro de la casa que incluye el cuidado de los hijos lo que implica que su jornada 
laboral se duplique, presentando así un mayor número de roles vitales en comparación 
con los hombres (Blanco y Feldman, 2000). Otros motivos también pueden ser que no 
les gusta la competición y buscan objetivos a largo plazo que, al ser más difíciles de 
obtener, dificultaría el mantenimiento de la práctica de ejercicio (Isorna, Rial y 
Vaquero-Cristóbal, 2014; Moreno, Martínez, y Alonso, 2006).  
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Tal y como se aprecian en los resultados en relación al estado civil, no se 
encuentra una tendencia clara en relación a la frecuencia ni cantidad de consumo, 
mientras que en Almería y Granada los que viven con amigos o familia tienen 
estadísticamente menos probabilidad de beber tanto en cantidades moderadas como de 
riesgo/alto riesgo. En Murcia es al contrario, es decir, los que viven con familiares o 
amigos tienen significativamente más probabilidad de beber en ambas cantidades. 
En cualquier caso y de forma significativa en las tres provincias, los que tienen 
hijos y/o familiares a su cargo tienen una mayor probabilidad de consumir de manera 
esporádica, mientras que los que no los tienen presentan una mayor probabilidad de 
ingerirlo de manera habitual. Consideramos que este resultado es muy importante ya 
que la familia es el primer agente de socialización en los primeros años de vida y en la 
adolescencia. La importancia del modelado y de la tolerancia que profesan los padres 
referente al consumo de drogas legales (tabaco y alcohol) ha sido reconocida como uno 
de los factores de riesgo para el futuro consumo de los hijos, ya que entienden que las 
drogas legales son menos peligrosas o menos dañinas para la salud al no ser 
expresamente rechazadas por los padres (Muñoz-Rivas y Graña, 2001). 
En general, los resultados que hemos detectado están en correspondencia con 
los obtenidos en otras investigaciones. Así el estilo de vida sedentario se ha asociado al 
sexo femenino (Elizondo, Guillén, y Aguinaga, 2005; Chillón, Tercedor, Delgado, y 
González-Gross, 2002), mayor edad (Bauman, Owen, y Rushworth, 1990), hábito de 
fumar (Domínguez, Borrell, Nebot, y Plasencia, 1998; Ruiz-Risueño, Ruiz-Juan, y 
Zamarripa, 2012) y estado civil casado, divorciado o viudo (Elizondo et al., 2005). Es 
importante recordar, si pretendemos realizar cambios en cualquier colectivo o 
comportamiento social, que las variables sociodemográficas son muy difíciles de 
modificar o cambiar en comparación con las variables psicosociales. 
Respecto consumo de alcohol y a su relación con la práctica actividad físico-
deportiva, son los sujetos que nunca han realizado práctica física-deportiva los que 
menos probabilidad presentan de consumirlo de forma habitual o esporádica. Una 
posible explicación de estos resultados puede atribuírsele a dos causas interrelacionadas: 
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primera, a la tardía incorporación al hábito del consumo de alcohol de la mujer con 
respecto al varón en España. El consumo de ciertas drogas por parte de las mujeres es 
un hecho relativamente reciente y, por tanto, afecta fundamentalmente a los grupos de 
edad más jóvenes (Montero et al., 2004). A modo de ejemplo, apenas un 2% de las 
mujeres españolas mayores de 65 años bebe alcohol (PNSD, 2011). La segunda causa 
puede deberse a que el porcentaje de mujeres que nunca ha realizado actividad físico-
deportiva en España es mayor que en los varones, siendo este valor mayor conforme la 
población aumenta de edad (García-Ferrando, 2006). Por lo tanto, nos encontramos 
que, las mujeres españolas mayores en contraste con los varones, consumen menos 
alcohol y también realizan menos actividad física-deportiva. Basándonos en el modelo 
epidemiológico de López, Collishaw, y Piha (1994) creemos que este resultado se verá 
modificado en los próximos años debido a la incorporación en la última década de la 
mujer al consumo de alcohol en España. 
Por otro lado, en el presente estudio se ha encontrado que entre los bebedores 
de las provincias de Granada y Murcia son los que no han realizado nunca actividad 
física o la han abandonado los que estadísticamente presentan más probabilidades de 
consumir en cantidades de riesgo o alto riesgo (OR = 2.02 en Granada). Estos 
resultados vienen a constatar el efecto protector frente a un patrón de consumo de 
riesgo para la salud que tiene la práctica de ejercicio físico. Sin embargo, también hemos 
detectado que, independientemente de la variabilidad entre provincias, la valoración 
global que se desprende del consumo de alcohol es que éste es mayor por parte de las 
personas que son físicamente activas en mayor medida. Una posible explicación al 
hecho de que sean precisamente las personas que realizan ejercicio físico de forma 
regular las que también realicen un consumo habitual y ocasional del alcohol, puede 
deberse a que estos sujetos establecen una asociación entre ejercicio físico y efectos 
beneficiosos que reporta sobre su salud, lo que les genera una mayor confianza (Baena, 
Granero-Gallegos, Sánchez-Fuentes, y Martínez-Molina, 2013), sintiendo que la 
práctica de actividad-físico-deportiva es un método eficaz para contrarrestar los efectos 
perniciosos que puede provocarles el consumo de alcohol (Nebot, Comín, Villalba, y 
Revista Iberoamericana de Psicología del Ejercicio y el Deporte. Vol. 9, nº 2 (2014) 359 
 
Francisco Ruiz-Juan, Manuel Isorna, Jorge Ruiz-Risueño y  Raquel Vaquero 
 
Murillo, 1991; Valero, Ruíz, García, Granero, y Martínez, 2007). En los resultados de 
los distintos estudios que tratan de encontrar relación entre el consumo de alcohol y la 
práctica de actividad físico-deportiva, se obtienen hallazgos que son realmente 
contradictorios. Por un lado, se encuentran investigaciones como la de Moral, 
Rodríguez, y Sirvent (2005), que destacan la evitación de problemas de salud física 
como uno de los principales motivos para no beber alcohol. En cambio, otros estudios, 
como el de Nebot et al. (1991) o Rainey et al. (1996), descubren una relación positiva 
entre la opinión que tienen hacia el deporte, la salud y el consumo de alcohol. Aquellos 
que son físicamente activos se auto-perciben con mejor salud y, por tanto, se pueden 
sentir más confiados para consumir alcohol, sin que esto repercuta negativamente sobre 
su percepción general de condición física y salud. Tal y como sugiere Paavola et al. 
(2004) y Vaquero, Isorna, y Ruiz (2012), la promoción de la actividad físico-deportiva 
ya no es un elemento que limite de forma sustancial el consumo de alcohol, sino todo 
lo contario. 
Bourdeaudhuij y Van Oos (1999) o Paavola et al. (2004) sugieren que son 
necesarias investigaciones muy rigurosas en las que se compruebe el efecto que produce 
la práctica de actividad físico-deportiva como medida preventiva ante el consumo de 
sustancias alcohólicas ya que esta parece ser una realidad muy cambiante. En sujetos 
que practican ejercicio físico, poseer una buena autopercepción de su condición física y 
de su salud, parece ser el “salvoconducto” para consumir alcohol. Por ello, creemos que 
en las estrategias para la prevención de la ingesta de alcohol se ha de reorientar el 
motivo de práctica físico-deportiva, buscando entre los ciudadanos un aumento del 
interés por lograr un mayor “grado de bienestar y de salud”, y no exclusivamente una 
mejor forma física (Schmohr, Kristensen, Prescott, y Scharling, 2005). Con ello se 
dirigiría la atención de la población hacia la búsqueda e incremento del bienestar 
personal, siendo para ello una pieza clave el aumento del tiempo de ocio dedicado al 
ejercicio físico (Valero et al., 2007).  
En cuanto a la relación entre la motivación deportiva (extrínseca o intrínseca) y 
el consumo de alcohol, no hemos detectado diferencias estadísticamente significativas 
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con la frecuencia ni tampoco con la ingesta de alcohol. Estos resultados van en 
contraposición con trabajos previos que hallaron que la motivación autodeterminada, o 
sea más intrínseca, se relaciona con pautas de vida saludables y menor consumo de 
alcohol (Edmuns, Ntoumanis, y Duda, 2007; Jiménez, Cervelló, Santos-Rosa, García, e 
Iglesias, 2006; Jiménez, Martínez, Miró, y Sánchez, 2008). Una posible explicación 
puede ser, tal y como refleja la encuesta de hábitos deportivos de los españoles (García 
Ferrando, 2006), el 60% de los practicantes españoles realizan actividad física como un 
modo de compensar la vida sedentaria propia de las sociedades urbanas y de masas, 
siendo el principal motivo de práctica, y no el disfrute de la misma; en el caso de las 
mujeres uno de los principales motivos para su práctica es el miedo a engordar 
(Arbinaga, García, Vázquez, Joaquín, y Pazos, 2011). Por tanto, tal y como sugiere 
(Moreno, Cervelló y Moreno, 2008) será necesario que los profesionales de la actividad 
física y del deporte traten de desarrollar en las personas su motivación autodeterminada 
(Amado, Leo, Sánchez-Oliva, González-Ponce, y López-Chamorro, 2012; Granero-
Gallegos y Baena-Extremera, 2014) para reforzar los motivos de práctica relacionados 
con la salud, aspecto primordial sobre todo en la edad adulta y la vejez. 
En cuanto al consumo familiar, en las tres provincias, la probabilidad de 
encontrar personas que consuman alcohol es mayor cuando el padre, madre, la pareja, 
hermanos, hermanas, hijos e hijas también consumen alcohol que cuando son 
abstemias, excepto en el caso de los hijos/as en Almería y Granada, en los que la 
relación es clara respecto a la frecuencia pero no hay una tendencia clara en cuanto a la 
cantidad. Las familias juegan un papel muy importante en el consumo de alcohol y en la 
cantidad de unidades ingeridas. El consumo del padre y de la madre tiene mucha 
influencia sobre el hábito de beber, el comportamiento de los padres podría actuar 
como modelo para los hijos ya que éstos perciben que el consumo de alcohol puede ser 
una forma alternativa para enfrentarse a los problemas generados por el estrés diario 
(Baus, Kupek y Pires, 2002). También se evidencia la influencia de los hermanos/as 
hacia el consumo de alcohol, siendo un factor de riesgo con mucho peso específico y 
ha sido recogido en otros estudios (Urquieta, Hernández, y Hernández, 2006). En 
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definitiva y en línea con lo propuesto por Ruiz-Juan, Pierón, y Baena (2012), 
considerados como el grupo socializador más importante, se detecta que los miembros 
de la familia ejercen un modelado directo sobre la conducta, las actitudes y las 
orientaciones que adquieren el resto de los familiares. Por otra parte, en consonancia 
con los resultados obtenidos en diversos trabajos de investigación Kemmesies (2001) y 
Oviedo, March, Romero, y Sánchez (2005) se refleja la enorme importancia que tiene la 
pareja en todo el proceso de la adicción al alcohol y otras drogas (inicio, mantenimiento 
y abandono). Estos resultados aportan un mayor nivel de conocimiento del consumo 
familiar como factor implicado en el inicio y mantenimiento del consumo de alcohol en 
el seno familiar y posibilita, con respecto a la prevención dentro del marco familiar, la 
elaboración de programas más ajustados a la realidad.  
Un dato relevante y a destacar es el alto índice existente de consumo simultáneo 
de las dos sustancias (alcohol y tabaco), con una relación directamente proporcional 
entre la frecuencia de consumo de tabaco y alcohol, al igual que entre el consumo de 
tabaco y la cantidad de unidades de alcohol ingeridas. Estudios previos han mostrado 
que entre el 80% y el 95% de las personas alcohólicas fuman, lo que demuestra el grado 
de dependencia de los fumadores hacia el alcohol (Daeppen et al., 2000; Hitsman et al., 
2002). En España (PNSD, 2011), el consumo conjunto es casi una constante, lo que 
pone en evidencia la baja percepción de riesgo que presentan los sujetos con ambas 
dependencias y la necesidad de aplicar campañas sensibilizadoras a esta población diana 
de la necesidad de abandonar dichas adicciones. A pesar de que existe la creencia que si 
se deja de fumar y beber al mismo tiempo es más difícil dejar de beber, los datos no 
indican esto (Bien y Burge, 1990), más bien ocurre lo contrario, ya que los que 
continúan fumando después de haber dejado el alcohol incrementan el riesgo de volver 
a recaer en la bebida (Sobell, Sobell, y Kozlowski 1995). 
Este estudio presenta diversas limitaciones, que podrían subsanarse en futuras 
investigaciones con un diseño longitudinal y mediante la utilización de autoinformes. 
Posiblemente y debido a su carácter transversal, queda limitada la posibilidad de 
establecer una direccionalidad en las asociaciones observadas, por tanto, cabe 
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hipotetizar tendencias de asociación pero no permiten establecer una relación causa-
efecto. Tampoco se han tenido en cuenta otras variables que podrían haber afectado a 
los resultados como, por ejemplo, la influencia de amigos. Otra de las limitaciones de 
este estudio podría ser el modo de cómo se ha valorado el consumo de alcohol y el 
ejercicio físico ya que se han utilizado respuestas autoinformadas de los participantes 
que tal vez no reflejen con exactitud su situación real. 
En conclusión, en las tres provincias los varones consumen alcohol con mayor 
frecuencia que las mujeres, pero las diferencias se van reduciendo paulatinamente tal y 
como se observa en las tendencias recogidas por el PNSD (2011). La edad es un factor 
de riesgo, siendo en la franja de edad entre los 31-60 dónde más alcohol se consume en 
forma de riesgo y alto riesgo. En general, la práctica físico-deportiva moderada se asocia 
con una mayor prevalencia de consumo de alcohol, por lo que ser físicamente activo ya 
no actúa como un factor de protección. Los hermanos, padres, hijos y la pareja ejercen 
una fuerte influencia respecto del hábito del consumo de alcohol. Existe una relación 
clara y directamente proporcional entre el consumo de alcohol y tabaco, lo que genera 
un grado de dependencia recíproca y ejerce efectos devastadores en la salud. Los 
resultados de este estudio son de utilidad para comprender mejor el efecto que el 
consumo de alcohol presenta sobre la práctica físico-deportiva y el entorno 
socioafectivo de los sujetos de Almería, Granada y Murcia. 
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